'RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne

] Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

o

Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

t prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigue en indiguant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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= B u“ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI i N
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL P

Casablanca, le 14/09/2023

FACTURE N° : FA:00 8573/23
Nom : CHAABAOUI AZIZA

Arrétée la présente facture a la somme de : [ 000,00 Dhs

MILLE DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER ABDOMINAL 1 000,00 Dhs
Total de : 1 000,00 Dhs

Mode de réglement TPE

ATTIJARI WAFA BANK r"(J{]77S(JOUUBS7‘)()(){)()()() 15342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH

- E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70/ 06 60 739597/0522 252296/ 0522 251302 /05

22251304 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - |F - 01000601 - ICE : 001719187000040
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- Cabinetr HEépato-Gastro-Entérologie
Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplémé de la faculré de médecine de Paris

Dipl&mé universitaire des Hépatites virales

Ancien atraché des hopitaux de pitié-salpéTriere beaujon, Bickar - Paris
Membre de [a société frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie » Coloscopie « Protocologie « PH-mérrie 0esopHAGIENNE
Echographie « CPRE + Sphincrérotomie
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

5 L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 14/09/2023

Patient CHAABAOUI AZIZA

Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER ABDOMINAL
COMPTE RENDU

Résultat :

Aorte perméable, de calibre normal.

Tronc ceeliaque perméable, sans anomalie spectrale.

Aspect également normal de [’artére hépatique.

L artere splénique a été étudiée le long de tout son trajet, présentant un calibre
légerement grélique mais sans obstacle évident, aussi bien dans sa portion
ostiale, tronculaire qu’hilaire.

Aspect perméable et de calibre normal des deux arteres rénales.

La veine splénique est perméable, de calibre normal, sans démodulation
spectrale.

Aspect également perméable de la veine mésentérique supérieure et du tronc
porte, avec un flux hépatopete.

Pas d’anomalie des veines sus-hépatiques ou des différentes branches portales
intra-hépatiques.

L étude de la rate retrouve la splénomégalie, avec une fleche maximale de 18
cm environ et une échostructure diffusément inhomogene mais bien perfusée en
doppler énergie.

Découverte cependant d 'une collection d’allure liquidienne, intéressant le
parenchyme splénique supérieur dans sa face sous diaphragmatique, cette
collection est étendue sur 15 cm, avec une épaisseur maximale de 4,5 cm.

Le parenchyme sain en regard présente des contours irréguliers.

La collection présente une échostructure finement échogéne et ne présente pas
de signal en doppler énergie.

Absence de signe d’éventuelle fissuration ou rupture.

Aspect normal du pancréas et des deux reins.

Vessie sans particularités.

Absence d’épanchement péritonéal.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Au total :

Doppler abdominal normal ne montrant pas d’anomalie notamment de
I’artére splénique le long de tout son trajet, absence non plus de signe
d’infarctus récent, d’organe plein récent ; on retrouve cependant la
splénomégalie connue, avec une collection liquidienne intéressant sa face
(sous voir le texte) diaphragmatique, étendue sur 15 cm et présentant une
épaisseur maximale de 4,5 cm, faisant discuter du tissu nécrotique post-
infarctus ou une collection hématique vétuste sous capsulaire.

Absence sur cet examen de signe évident de fissuration ou de rupture.

Le reste de I’étude viscérale n’a pas montré d’anomalie.

En vous remerciant dg-votre confiance
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